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Lapsuuteen ja nuoruusikään panostamalla edistetään väestön hyvinvointia ja 
terveyttä sekä ehkäistään syrjäytymistä. Universaalit äitiys- ja lastenneuvolan 
sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat tässä tarkastelussa mer-
kittävässä asemassa. 
Laadukas toiminta edellyttää riittäviä henkilöstövoimavaroja, jotka on määri-
telty kansallisissa henkilöstömitoitussuosituksissa (taulukko 1) (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2009). 
Tietoa henkilöstövoimavarojen kehityksestä on kerätty terveyskeskuksista 
tiedonkeruilla ja erilliskyselyillä vertailukelpoisesti vuodesta 2004 lähtien (ks. 
Wiss ym. 2016). Tässä julkaisussa raportoidaan äitiys- ja lastenneuvolan sekä 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkilöstöresurssien tilanne terveyskes-
kuksissa vuonna 2017 ja henkilöstömitoitussuositusten toteutumisen kehitys 
vuosina 2004–2017. 
Taulukko 1.  Terveydenhoitajien ja lääkäreiden valtakunnalliset henkilös-
tömitoitussuositukset äitiys- ja lastenneuvolassa sekä koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollossa. 
Valtakunnalliset henkilöstömitoitussuositukset 





Enintään 76 raskaana olevaa 
kokopäivätoimista terveyden-
hoitajaa/kätilöä kohti**  









2400 0–6-vuotiasta /  
kokopäivätoiminen lääkäri 
Kouluterveydenhuolto 
(STM & Suomen Kuntaliitto 
2004) 
 
Enintään 600 oppilasta / koko-
päivätoiminen terveydenhoitaja 
 
Enintään 2100 oppilasta / 
kokopäivätoiminen lääkäri  
Opiskeluterveydenhuolto 
(STM 2006)  
600–800 opiskelijaa / kokopäi-
vätoiminen terveydenhoitaja 
 
2500–3000 opiskelija / ko-
kopäivätoiminen lääkäri 
**kun loma-ajalla on sijainen. 
TULOKSET 
Äitiysneuvolassa oli keskimäärin 76 raskaana olevaa naista ja lastenneuvolassa 
keskimäärin 334 lasta kokopäivätoimista terveydenhoitajaa kohti vuonna 2017 
(taulukko 2). Kouluterveydenhuollossa kokopäivätoimista terveydenhoitajaa 


































vuodesta 2009 lähtien. 
 




 Äitiys- ja lastenneuvo-
lapalveluiden henkilös-
tövoimavarakehitys ei 
ole ollut yhtä suotuisaa. 
 
 Lääkärivoimavarojen 
lisäys ei näy henkilös-
tömitoitussuositusten 
toteutumisessa, kuiten-
kin koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon lää-
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Äitiysneuvolan terveydenhoitajan henkilöstömitoitussuositus toteutui 51 pro-
sentissa ja lastenneuvolan 54 prosentissa terveyskeskuksista. Kouluterveyden-
huollon vastaava suositus toteutui 88 prosentissa ja opiskeluterveydenhuollon 
74 prosentissa terveyskeskuksista. 
Taulukko 2. Äitiys- ja lastenneuvolan sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon terveydenhoitajien henkilöstömitoitus vuonna 2017. Suosi-
tuksen täyttäneiden terveyskeskusten osuus (%), henkilöstömi-
toituksen keskiluku (mediaani) ja kvartiiliväli, jonka väliin sijoit-









väliin jää puolet 
terveyskeskuksista N 
Äitiysneuvola 51 76 64–88 138 
Lastenneuvola 54 334 282–372 138 
Kouluterveydenhuolto 88 469 409–540 136 
Opiskeluterveydenhuolto 74 602 443–807 133 
 
Äitiysneuvolassa kokopäivätoimista lääkäriä kohti oli keskimäärin 605 raskaana 
olevaa naista ja kouluterveydenhuollossa 3900 oppilasta (taulukko 3). Vuonna 
2017 kouluterveydenhuollon lääkäreiden henkilöstömitoitussuositus täyttyi 
vain 8 prosentissa terveyskeskuksista.  
 
Sekä terveydenhoitajien että lääkäreiden henkilöstömitoituksessa oli selkeitä 
eroja terveyskeskusten välillä kaikissa palveluissa (taulukot 2 ja 3). Lääkäripalve-
luissa erot olivat suurempia kuin terveydenhoitajien kohdalla. Eniten vaihtelua 
terveyskeskusten välillä oli opiskeluterveydenhuollossa. 
 
Taulukko 3. Äitiys- ja lastenneuvolan sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon lääkäreiden henkilöstömitoitus vuonna 2017. Suosituksen 
täyttäneiden terveyskeskusten osuus (%), henkilöstömitoituksen 










väliin jää puolet 
terveyskeskuksista N 
Äitiysneuvola  48 605 467–813 137 
Lastenneuvola 33 2752 2265–3611 138 
Kouluterveydenhuolto 8 3900 2740–5470 133 
Opiskeluterveydenhuolto 33 3898 2508–6563 128 
 
Henkilöstömitoitussuositusten toteutuminen on kehittynyt pääosin 
myönteisesti seuranta-ajalla (kuviot 1 ja 2). Vuonna 2017 
kouluterveydenhoitajan mitoitussuositus täyttyi 88 prosentissa  
terveyskeskuksista (kuvio 1). Vastaava luku vuonna 2006 oli vain 32 prosenttia. 
Samalla ajanjaksolla lastenneuvolan terveydenhoitajamitoituksen toteuttavien 
terveyskeskusten osuus kasvoi 38 prosentista 54  prosenttiin. 
 
Lääkärisuositukset toteutuivat erittäin harvoin terveyskeskuksissa 12 vuoden 
seurantajaksolla (kuvio 2). Kouluterveydenhuollossa suositusten toteutuminen 
oli heikointa ja vaihteli kolmesta prosentista 11 prosenttiin tarkastelujakson 
aikana. Huomionarvoista kuitenkin on lääkäreiden työpanosten selkeä 
lisääntyminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa vuodesta 2007 lähtien 
(kuvio 3). Vuonna 2017 kokopäivätoimista koululääkäriä kohti oli keskimäärin 
3900 oppilasta kun vastaava keskiluku vuonna 2007 oli 9175 (Rimpelä ym. 
2008). 
 
Näin tutkimus tehtiin 
 
Tiedonkeruu lähetettiin kaik-
kiin Suomen terveyskeskuksiin 
(N=146) huhtikuussa 2018. 
Vastaukset saatiin 142 (96 %) 
terveyskeskuksesta. Terveys-
keskuksella tarkoitetaan tahoa, 








saaneiden työntekijöiden ja 
lääkäreiden työpanoksesta 
vuonna 2017 omana toiminta-
na tai ostopalveluna. Arvio 
pyydettiin työtunteina kuu-
kaudessa tai henkilötyövuosi-
na. Lisäksi koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon osalta tar-
kasteltiin myös erilaisten teki-









taviksi. Kaikkiaan 26 (18 %) 
terveyskeskusta muutti tai 
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Kuvio 1.  Valtakunnallisten terveydenhoitajien henkilöstömitoitussuositusten 
toteutuminen (prosenttiosuus) terveyskeskuksissa vuosina 
2004/2005–2017. *vanha äitiysneuvolasuositus, **uusi äitiysneuvolasuositus.  
Lähteet: Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 2008; Rimpelä ym. 2006, 2007, 2008; Wiss 2009; Ståhl & 




Kuvio 2.  Valtakunnallisten lääkärien henkilöstömitoitussuositusten toteutu-
minen (prosenttiosuus) terveyskeskuksissa vuosina 2004/2005–
2017. *vanha äitiysneuvolasuositus, **uusi äitiysneuvolasuositus.  
Lähteet: Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 2008; Rimpelä ym. 2006, 2007, 2008; Wiss 2009; Ståhl & 




Kuvio 3.  Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon lääkäreiden henkilöstömitoituk-
sen keskiluvut (mediaanit) terveyskeskuksissa vuosina 2007–2017. 
Lähteet: Rimpelä ym. 2006, 2007, 2008; Wiss 2009; Ståhl & Saaristo 2011; Wiss ym. 2012, 
2014,2016. 
 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkilöstön työpanosten mitoittamisessa 
kouluihin ja oppilaitoksiin huomioitiin terveyskeskuksissa vuonna 2017 useim-
miten (86 %) työntekijäkohtainen koulujen/oppilaitosten lukumäärä, erityistä 
tukea vaativien oppilaiden ja opiskelijoiden lukumäärä (68 %) sekä opiskeluhuol-
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YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Laadukas toiminta ja asetettujen tavoitteiden saavuttaminen edellyttävät 
riittäviä henkilöstövoimavaroja. Äitiys- ja lastenneuvolan sekä koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon henkilöstövoimavarojen kehitystä on ollut mahdollista 
tarkastella vertailukelpoisesti jo 12 vuoden ajan. Pääosin myönteisestä 
kehityksestä huolimatta kaikissa palveluissa jäädään yhä edelleen 
suositellusta tasosta. 
 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien henkilöstö-
mitoituksessa on tapahtunut eniten myönteistä kehitystä. Toisaalta 
koululääkäreiden mitoitussuositus on toteutunut vain erittäin harvoissa 
terveyskeskuksissa koko seurantajakson ajan, vaikka lääkäreiden työpanosta 
on selkeästi lisätty vuodesta 2007 lähtien. Myös  väestön erityispiirteistä 
nouseva tarve tulisi jatkossa huomioida aiempaa paremmin koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon henkilöstöä mitoitettaessa. 
 
Neuvolapalveluissa terveydenhoitajien henkilöstömitoituskehitys ei ole ollut 
yhtä selkeää. Tavoitetasoon pääsee sekä äitiys- että lastenneuvolassa vain 
puolet terveyskeskuksista. Toisaalta lääkärisuositus toteutuu parhaiten 
äitiysneuvolassa, jossa  henkilöstömitoitussuositusten toteutumiskehitystä 
tarkasteltaessa tulee huomioida suosituksen muutos vuonna 2013. 
 
Äitiysneuvolaa lukuunottamatta suositusten päivittämisestä on kulunut jo 
reilusti yli kymmenen vuotta. Tämä on hyvä muistaa kun arvioidaan 
laadukkaan toiminnan edellytyksiä ja henkilöstömitoitussuositusten 
toteutumista. Palvelujen toimintatavat ja sisältö ovat kehittyneet ja 
muuttuneet. Valtioneuvoston asetus 380/2009 (nykyisin 338/2011) täsmensi 
ja yhdenmukaisti määräaikaisten  terveystarkastusten sisältöjä ja 
järjestämistä. Samalla osa tarkastuksista muuttui laajoiksi terveys-
tarkastuksiksi, joissa lapsen terveyden ja hyvinvoinnin lisäksi arvioidaan ja 
tuetaan koko perheen hyvinvointia ja terveyttä. Lisäksi toiminnassa korostu-
vat tarvittavien lisäkäyntien järjestäminen erityisen tuen tarpeessa oleville ja 
entistä laajempi monialainen yhteistyö. Näin ollen suosituksen mukaisiakin 
työntekijäkohtaisia asiakas- ja oppilasmääriä voidaan pitää liian suurina suh-
teessa uuteen työtapaan. Suositukset ylittävillä asiakasmäärillä on vaikea 
toteuttaa ehkäisevää työtä laadukkaasti ja sisällöllisesti riittävän kattavana. 
 
Universaaleissa neuvolan sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluissa 
on mahdollista tunnistaa tuen tarpeet jo varhain ja tarjota asiakkaiden tarpei-
siin räätälöityä tukea. Ehkäisevällä työotteella ja varhaisella puuttumisella 
edistetään väestön hyvinvointia ja terveyttä sekä säästetään samalla myös 
kustannuksissa. Voimavarojen riittävyyden seuranta ja arviointi ovat toimin-
nasta vastaavan tahon tehtäviä. Tavoiteltujen hyötyjen saamiseksi tarvitaan 
riittävästi sekä henkilöstöresursseja että osaamista. Riittävät henkilöstö-
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